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ALTERACiÓN DE LA MASA VENTRICULAR IZQUIERDA EN PACIENTES CON 
HIPERTENSiÓN ARTERIAL PRIMARIA Y SU RELACiÓN CON VARIACIONES 
EN EL HEMATOCRITO. 

Introducción: 
La Hipertrofia Ventricular izquierda (HVI) en forma independiente, incrementa la morbi -
mortalidad cardiovascular en los · pacientes hipertensos, teniendo también importancia el 
valor epidemiológico en las enfermedades cardiovasculares, demostrado en el incremento 
de la mortalidad en paclentes .con Infarto del Miocardio. 
Se ha relacionado a múltiples factores en el desarrollo de Hipertrofia Ventricular Izquierda 
y por consiguiente en el incremento de la Masa Ventricular Izquierda, sin embargo es aun 
poco lo que se ha estudiado del factor reológico y de viscosidad sanguinea (Hematocrito) 
y la posible relación de este en pacientes con Hipertensión Arterial Esencial. 
ObJetivo: 
Valorar si el Hematocrito está interviniendo en la hipertrofia y/o incremento de la masa 
ventricular en pacientes con Hipertensión Arterial Esencial 
Material y Método: 
El estudio se realizará en el Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo 
XXI. El Universo de Trabajo serán todos los pacientes con Hipertensión Arterial Esencial 
que ameritaron hospitalización y que se les solicitó durante. su estancia, estudio · 
ecocardiográfico asi como valores de hematocrito en el periodo comprendido de marzo a 
agosto de 2005. Se establecerá la Masa Ventricular Izquierda en cada paciente a través 
de la formula de Devereux y se realizará una estratificación por género y por grupos de 
edad comprendiendo las edades de 30-50 ai'los, >50-60, >60-70, Y +70 ai'los. Los datos 
del análisis estadistieo serán presentados en medidas de tendencia central y dispersión 
de acuerdo a su distribución. 
Resultados: 
En total 65 pacientes 35 hombres 53.8% y 30 mujeres 46.1 %. En los valores de 
hemoglobina en hombres fueron de 14.5 +- 1.7 gr/dl y para el género femenino 13.1 +-
1.23 gr/dl (p=0.002) para el caso del hematocrito con 43.5 +- 5.85% Y 39.9 +- 3.7 
respectivamente con una · p=0.OO2. Encontrando una reducción en losnivéles de 
Hematocrito del 3% en hombres y 5% en mujeres con respecto a la población no 
hipertensa . En cuanto a la masa ventricular se obtuvo un valor de 221.7 +- 49.5 Y de 
180.5 +.,. 54.7 g Y ajustada a la superficie corporal esta fue de 117.3 +-27.3 para el género 
masculino y de 99.8 +-32.1 para las mujeres en estudio p=O.04. En cuanto a la 
estratificación por grupo de edad se encontró el valor máximo de la masa ventricular 
ajustada tanto.en hombres como en mujeres para el grupo de mayor edad. 
Conclusiones: 
Existen acorde a lo reportado en otros trabajos diferencias significativas en el niVel de 
hematocrito y de MVI por género. Los niveles de Hematocrito en pacientes Hipertensos 
son menores con respecto a la población sana. No se encontró correlación entre los 
niveles de hematocrito y el incremento de la Masa Ventricular Izquierda. 
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l. ANTECEDENTES 

Ha sido demostrado que la Hipertrofia Ventricular izquierda (HVI) en forma 

independiente, incrementa la morbi -mortalidad cardiovascular en los pacientes 

hipertensos, (1) teniendo también importancia el valor epidemiológico en las 

enfermedades cardiovasculares, como el incremento de la mortalidad en pacientes 

con Infarto del Miocardio. (2,3) 

Existe una relación estrecha entre Masa Ventricular e Hipertrofia Ventricular 

Izquierda y por consiguiente en los factores deletéreos que esta condiciona. (4) 

Sabemos que la masa ventricular izquierda depende del género y la superficie 

corporal (5,6), .aunque existen otros factores que también están asociados al 

incremento de la Masa Ventricular Izquierda los cuales requieren de una 

descripción más detallada. 

La masa ventricular izquierda (MVI) puede evaluarse de manera no invasiva . 

mediante ecocardiografla (7,8), con sensibilidad superior a la exploración cJlnica, 

. radiológica o electrocardiográfica (9,10) esta es menos costosa que otras formas 

como la resonancia magnética (11). Los valores normales de la masa ventricular 

izquierda, fueron determinados en el esfudio Framingham, y se expresan en 

relación a la superficie corporal, siendo los valores normales de <131 g/m2 para 

hombres y <100g/m2 para mujeres (12). 

En condiciones normales, la masa ventricular izquierda está determinada por: 
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Factores no Hemodinámicos 

• Étnicos. La masa ventricular es mayor en individuos originarios en el 

continente Africano (13). 

• Género. La masa ventricular izquierda es mayor en los hombres y en 

particular éstos desarrollarán más Hipertrofia Ventricular Izquierda, 10 anos 

antes que las mujeres. (14). 

• Estados metabólicos. La prevalencia de HVI y MVI aumenta en individuos 

mayores de 50 anos, con intolerancia a la glucosa .. (15) 

• Constitución. Hammond et. al. demostraron que hay relación directa entre ~a 

masa corporal (peso) y la masa ventricular.(16) 

• Edad: sólo parece influir después de los 60- 65 anos (17) 

• Ejercicio: Las condiciones de alto rendimiento también han demostrado una 

mayor proporción de Masa Ventricular Izquierda, sin definir una relación 

directa entre acondicionamiento aeróbico o Anaeróbico. 

• Genético. Es poca la relación que guarda sin embargo se ha observado en 

individuos de una misma familia en ausencia de otros factores 

condicionantes.(18) . 
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Factores Hemodinámlcos 

• Hipertensión Arterial. Parece que existe una doble relación entre la MVI e 

Hipertensión Arterial bajo conocimiento de que en individuos normo tensos 

el incremento progresivo de la MVI pudo haber sido el primer factor 

involucrado en el desarrollo de Hipertensión Arterial y de la misma forma se 

sabe que el incremento del estrés de la pared ventricular condicionado por 

la Hipertensión Arterial e~ un factor que · condiciona aumento de la 

MVI(19,20). La Hipertensión sistólica asociada el incremento dellndice de 

Masa Corporal puede considerarse como factor independiente para el 

desarrollo de la MVI; y auque no todos los individuos hipertensos 

desarrollan incremento de la MVI, si esta presente hasta en un 90% en 

aquellos con Hipertensión Arterial severa. (21,22) 

Factores Neuroend6crlnos 

• Sistema renina-angiotensina-aldosterona: Son conocidos los efectos 

cardiotróficos de la angiotensina 11 y aldosterona en la génesis de la 

hipertrofia ventricular y del aumento de la Masa Ventricular Izquierda en 

especial el incremento de los niveles circulantes de angiotensina 11(23) . 

Esta hormona puede unirse a nivel miocárdico con dos tipos de receptores, 

denominados tipo 1 (AT1) Y tipo 2 (AT2); estos últimos son los más 

abundantes y su estimulaci.ón tiene acciones de crecimiento sobre el tejido 

miocárdico, provocando hipertrofia del miocito. Conocido"S son además los 

beneficios . del uso de Inhibidores de la Enzima Convertidota de 
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Angiotensina (lECA) al disminuir los niveles de angiotensina 11 favoreciendo 

la regresión de la HVI . (24, 25, 26) 

Factores hemorreológlcos 

• Hematocrito: Se sabe que la reducción de este es un factor de riesgo 

independiente para el desarrollo de enfermedad cardiovascular en 

pacientes con enfermedad renal y en pacientes con disfunción ventricular 

(27). Hay varios mecanismos implicados en el desarrollo de efectos 

adversos relacionados con la reducción de los niveles de Hematocrito.. A 

éste respecto, sabemos que la sangre y el corazón pueden ser 

considerados como una unidad funcional, que tiene como objetivo el llevar 

oxigeno y nutrientes a los tejidos periféricos y la eliminación de los 

productos de degradación del metabolismo.(28) La hemoglobina es el 

principal determinante de la diferencia arterio-venosa de oxigeno; por 

consiguiente, puede considerarse q!Je una reducción de ésta condicione 

modificaciones en el gasto cardiaco con incremento en el flujo sangulneo y 

el trabajo cardiaco lo cual favorecerla el Incremento de la Masa Ventricular 

Izquierda (29). Hay pocos estudios que evalúan la relación que existe entre 

los niveles de hematocrito con el incremento de la Masa Ventricular 

Izquierda; uno de ellos es el estudio Framingham, que incluyó un total de 

1376 hombres y 1769 mujeres. El resultado de este trabajo es que niveles 

bajos de hematocrito se asocian a un incremento estadlsticamente 

significativo de la masa ventricular izquierda, incluso en individuos normo 
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tensos, especialmente para el género masculino y mujeres 

posmenopáusicas; considerando que por cada reducción del 3% en el 

hematocrito, se incrementa 2.55 g/m la masa ventricular izquierda. (30) 

La determinación más importante del estudio es el valor que guarda la 

relación del hematocrito y la MVI, un hematocrito bajo es un factor 

independiente para desarrollar aumento de la masa ventricular izquierda 

(30). 

• Por su parte, Chávez-Negrete y col. han demostrado que los pacientes 

hipertensos cursan con un hematocrito 4 por ciento abajo del hematocrito 

encontrado en la población sana para la misma edad y sexo; aunque por el 

momento no existe una explicación, el hallazgo consistente entre el 

descenso del hematocrito y la viscosidad sangufnea, están asociados a una 

disminución en el shear stress y la liberación del óxido nftrico, lo que 

pudiera explicar una persistente vasoconstricción que cede al incrementar 

el hematocrito por medio de diuréticos (31) 
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11. JUSTIFICACION 

La Hipertensión arterial es un factor de riesgo que tiene relación directa con la 

morbilidad y mortalidad cardiovascular. La presencia de Hipertensión incrementa 

más del doble el riesgo de enfermedad arterial coronaria, incluido el Infarto Agudo 

del Miocardio y la muerte súbita, e incrementa tres veces el riesgo de Insuficiencia 

Cardiaca y Eventos Vasculares Cerebrales; pero no solo se ha relacionado con 

estas enfermedades, ya que también se asocia con alteraciones de la estructura y 

de la · función cardiaca, que incluyen la Hipertrofia Ventricular Izquierda. Para el 

caso de la Masa Ventricular Izquierda, no parece existir una relación directa entre 

la presencia de hipertensión arterial y mayor masa ventricular; aún a pesar de que 

algunos han considerado que el incremento de la masa ventricular izquierda 

puede ser el estadio inicial para el desarrollo de hipertensión arterial sistémica. 

La· hipertensión arterial forma parte de uno de los múltiples factores que pueden 

condicionar hipertrofia ventricular izquierda, y aunque no en todos los casos 

aumento de la masa ventricular izquierda. Uno de los enfoques más recientes es 

la participación de un factor hemorreol6gico,que corresponde a la reducción de los 

niveles de hematocrito como condicionante de incremento de la masa ventricular 

izquierda, siendo importante notar, la relevancia de este factor en pacientes con 

nefropatia terminal sometidos a hemodiálisis y diálisis peritoneal. Sin embargo, no 

hay un enfoque directo sobre la intervención de éste factor en presencia de 

Hipertensión Arterial y su repercusión en la masa Ventricular. 

Para el caso de la población Mexicana no existe una base de datos sobre los 

valores ecocardiográficos ajustados a la superficie corpo'ral en individuos con 

hipertensión arterial esencial, y en lo que respecta a la- determinación de los 
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valores normales de masa ventricular tampoco hay información disponible en 

México; por lo tanto es importante conocer cuales son los valores 

ecocardiográficos de la masa ventricular en pacientes Hipertensos y determinar si 

es importante el factor hemorreológico en la presencia de esta Masa Ventricular. 
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111. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

• ¿El Hematocrito está interviniendo en la hipertrofia y/o incremento de la 

masa ventricular? 

• ¿Hay otras variables que intervienen en la hipertrofia o incremento en la 

masa ventricular? 
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IV. HIPOTESIS 

• NULA (HO). Los pacientes con hipertensión arterial primaria tendrán hematocrito 

similares a lo esperado por edad y sexo. 

• GENERAL. La hipertrofia ventricular y/o incremento en la masa ventricular se 

presenta en relación a un hematocrito inferior al esperado para edad y sexo en la 

Ciudad de México. 
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v. OBJETIVOS. 

OBJETIVO GENERAL. 

Determinar si existe relación entre los niveles de Hematocrito y la masa ventricular 

izquierda en individuos con hipertensión arterial esencial 

OBJETIVOS ESPECIFICOS. 

• Determinar si existe relación entre la hipertrofia ventricular. el nivel de 

hematocrito y las variables demográficas que acompanan a la hipertensión 

Arterial. 

- Edad 

Tiempo de evolución 

Sexo -

Tipo de tratamiento 

- Grado de Hipertensión Arterial , 

- Asociación con otras variantes comórbidas 

• Dislipidemia 

• Fibrin6geno 



VI. MATERIAL Y METODO 

TIPO DE ESTUDIO 

Estudio cohorte, retrospectivo, descriptivo, observacional. 

Se realizó un análisis retrospectivo de 84 pacientes de ambos sexos con diagnóstico 

de Hipertensión Arterial, los cuales recibieron atención en el Hospital de Cardiologia 

del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social 

(IMSS) en el periodo comprendido de marzo a agosto de 2005 y que fueron referidos 

al servicio de Gabinetes de este Hospital para la realización de Ecocardiograma 

Transtorácico y que además se les solicitó durante su internamiento biometria 

hemática completa 

Se recabó la información de forma indirecta a través de los expedientes médicos, 

previa autorización por parte de la Dirección Médica del Hóspital, con la aplicación de 

un anexo para la recolección de la información considerando en este los datos 

demográficos de cada uno de los pacientes como: nombre, edad, sexo, teléfono y 

dirección. 

En la hoja de recolección de datos se hizo una división sobre los datos clinicos, 

ecocardiográficos, de laboratorio y de tratamiento. En lo que respecta a la información 

ecocardiográfica se tornó exclusivamente como referencia a los valores· 

ecocardiográficos vertidos en la Hoja oficial de reporte del servicio de Gabinetes, 

tomando en cuenta que para la realización del ecocaroiograma fue utilizado uno de 

los siguientes equipos: 
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• Hewlett Packard Sonos 5500 con transductor de 2.5 mgzh 

• ATL HDI300 con transductor de 2.5mgzh 

Los valores de medición ecocardiográficos a considerar en este trabajo fueron el 

Diámetro Diastólico del Ventriculo Izquierdo (DDVI), Grosor del Septum 

Interventricular en diástole (SI V), Grosor de la pared posterior del Ventriculo 

Izquierdo en diástole. La Fracción de expulsión del Ventriculo Izquierdo a través del 

método de área longitud, y para la determinación de la Masa Ventricular Izquierda 

(MVI), se utilizó la formula de Devereux : MVI GR = 1.04 {(DDVI+PPVI+SIV)3 -

(DDVI)3} X 0.8 + 0.6, dividiendo el valor de la Masa Ventricular obtenido en gramos 

sobre la superficie corporal de cada paciente. 

Para el caso de la recolección de la información clínica esta se dividió de la 

siguiente manera. Edad, Sexo, Peso, Talla, indice de Masa Corporal, Superficie 

Corporal, cifras de presión arterial en la valoración inicial, tiempo del Diagnóstico de 

la Hipertensión y tratamiento de la misma. 

Se realizó una div.isión del total de pacientes por género y por grupos de edad 

considerando para tal efecto 4 grupos 

a) De 30 a 50 ai'los de edad 

b) > 50 a 60 ai'los. 

c) >60 a 70 ai'los. 

d) > mayores de 70 ai'los. 
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CRITERIOS DE INCLUSION 

• -Pacientes con Hipertensión Arterial Primaria mayores de 25 arios de edad 

residentes de la Ciudad de México. 

• -Pacientes con Hipertensión Arterial Primaria a los que se les tomO 

detenninaci6n de Hematocrito durante su estancia Intrahospitalaria 

• -Pacientes con cardiopatla Isquémica exclusivamente Angor Estable o de 

Reciente Inicio sin Infarto previo. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

• -Pacientes con Hipertensión Arterial Secundaria. 

• -Pacientes con Insuficiencia Cardiaca. 

• ·Pacientes con • dlabetes mellitus, insuficiencia renal CfÓnIca y enfermedades 

hemato-oncolOgicas. 

• -Tratamiento de la Hipertensión Arterial con Diuréticos 

• -P~cientes con enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

• -Pacientes con antecedente de Infarto del Miocardio 

• -Pacientes con Cardiopatla Reumática o enfermedad valvular conocida. 

• Pacientes no residentes de la Ciudad de México 

CRITERIOS DE ELlMINACION 

• ·Paclentes que no tengan en el expediente los "aJores de hematocrito . 

• -Pacientes con mala ventana ecocardiográfica. 
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VII DEFINICION DE VARIABLES 

Independientes, 

sexo, edad, estado civil. 

Dependientes 

• Hematocrito, variable cuantitativa continua, por ciento 

• Hemoglobina variable cuantitativa continua, (mg/dL) 

• Presión arterial variable cuantitativa continua (mmHg), 

• Masa ventricular izquierda variable cuantitativa continua (gr/m2) 
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- - -- ---- - - ------------------

VIII. ANÁLISIS EST AofsTICO. 

Las variables de intervalo se expresan de acuerdo a su distribución en medidas de 

tendencia central y dispersión (media ± DE, mediana y percentiles) con +- 1 DE. 

En la comparación se utilizará una prueba para métrica considerando significancia 

a una p < 0.05. En los casos en los que existió diferencia estadfstica se aplicó una 

prueba de relación ( t de student). Se realizará también un análisis de correlación. 
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IX .CONSIDERACIONES ETICAS 

Bajo la consideración de los 6 principios Bioéticos Generales para la Investigación 

Cllnicay Conductual, es que se pretende la realización del presente Trabajo. 

Este estudio tomara en cuenta a pacientes con diagnóstico de Hipertensión Arterial, 

un padecimiento que representa un problema de Salud Pública en todos los niveles 

de atención en el País. El enfoque esta dirigido hacia la determinación en estos 

pacientes del grado de hipertrofia ventricular izquierda , ya que se cuenta con el 

antecedente de que este factor afecta la sobreviva de estos enfermos; múltiples 

factores están implicados también en desarrollo de la hipertrofia ventricular. Para 

fines de nuestro estudio se tomara en cuenta la relación del hematocrito y la masa 

ventricular izquierda. 

No se pasa por alto .. el derecho a la autonomla, expresada en la exigencia de los 

pacientes de ser tratados como un agente moral independiente en su integridad y 

dignidad, capaz de tomar . decisione,s por si y sobre si mismo. La base de esta 

autonomía y la cual rige el accionar de este estudio es el consentimiento 

informado, el cual sirve como instrument9 de acercamiento fundamental y de 

autorización y convenio entre médico y paciente, éste consideramos deberá ser 

comprendido, informado, competente y voluntario. La intención es la colaboración 

del paciente, como punto indispensable para el desarrollo del estudio, bajo el 

marco legal que este documento representa y que desde el punto de vista ético 

constituye una expresión fundamental de libertad para aceptar o rechazar la 

participación en este proyecto cientlfico. Se toma como referencia la Declaración 

de Helsinki de la Asociación Médica Mundial, sobre los Principios ¡;ticos para la 

Investigación Médica que involucra a Sujetos Humanos, adoptada por la 18va 
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Asamblea Médica Mundial, Helsinki Finlandia 1964, modificada en Tokio, Japón 

1975. 
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X.RECURSOS 

RECURSOS MATERIALES. 

Computadora de escritorio 

Software de análisis estadrstico 

Eco cardiógrafo MARCA Hewllet Packard 5500 y ATL HOI 300 

Reactivos bioqurmicos 

Esfingomanómetro de mercurio 

Estetoscopio 

Impresora Modelo HP 

Hojas blancas papel bond, plumas, lápices 

Expedientes CHnicos 

Anexos para la recolección de datos 

RECURSOS HUMANOS. 

Investigador titular 

Investigador adjunto 

Tesista 

Revisor 

Ecocardiografistas 

Qurmico faramacobiólogo 

RECURSOS ECONOMICOS 

Todos los gastos correrán a cargo del autor del trabajo de investigación 
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XI. RESULTADOS 

Población de estudio: Se presenta el análisis de 65 pacientes 35 hombres 53.8% 

y 30 mujeres 46.1 % con Hipertensión arterial primaria. La edad promedio fue de 

60.1 anos, con un mfnimo de 30 y máximo de 87 para el · grupo masculino y de 

62.1 anos con un mfnimo de 28 y máximo de 84 para el grupo de mujeres en 

estudio, el 77% de hombres bajo control de la hipertensión y 71 % de las mujeres. 

El tiempo promedio de la duración de la Hipertensión arterial fue de 4.3+- 10.1 

anos y 6.3 +- 11.5 anos respectivamente. En los 35 hombres se obtuvieron valores 

de Hemoglobina de 14.5 +- 1.7 gr/dl y 43.5 +- 5.85% para el hematocrito, y con 

una Hemoglobina de 13.1 +-1.23 gr/dl y 39.9 +- 3.7 de hematocrito para las 

mujeres. El 76 % de los pacientes con cifras de presión arterial mayores de 

120/80. En cuanto a la masa ventricular se obtuvo un valor de 221.7 +- 49.5 Y de 

180.5 +- 54.7 g Y ajustada a la superficie corporal esta fue de 117.3 +-27.3 para el 

grupo de hombres en estudio y de 99.8 +-32.1 para el grupo de mujeres. 

. En cuanto a otros valores de laboratorio estudiados en el grupo de pacientes se 

obtuvieron valores de colesterol por arriba de 200 mg/dl para ambos grupos y con 

Fibrinógeno de 349 y 355 con rangos de variación amplios para ambos grupos 

Las caracterfsticas clfnicas están resumidas ' en la Tabla 1, Y los valores 

ecocardiográficos de los dos grupos en estudio se refieren en la Tabla2. 
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Tabla 1. Caracterrsticas de los pacientes en estudio 

Hombres Mujeres P 

N=(35) N=(30) 

Edad 60.1 +-12.16 62.13 +-12.7 0.23 

Duraci6n HAS· 4.3 +-10.1 ai'los 6.3 +-11.5 0.17 

Hemoglobina gr/dl 14.5 +-1 .7 13.1 +- 1.23 0.002 

Hematocrito % 43.5 +- 5.85 39.9 +-3.7 0.002 

Colesterol 226 +-65.7 224 +-49.4 0.37 

Fibrin6geno 349 +-128 355 +-74.9 0.45 

Peso 77.7 +-13.3 67.4 +-9.8 < 0.001 

SC 1.88 +-0.13 1.75 +-0.16 < 0.001 

Con Tratamiento 77% 71% 

MVI 221.7 +- 49.5 180.5 +-54.7 0.002 

IMC·· 28.0 +-4.59 28.6 +-4.38 0.31 

• HAS = Hipertensión Arterial ••• IMC = Indice de Masa Corporal se= superficie corporal 

Tabla 2. Valores Ecocardiográficos 

Hombres Mujeres P 

n=(35) n=(30) 

% Pacientes 53.8 46.1 

MVI g/m 117.3 +- 27.3 99.8 +- 32.1 0.04 

FEVI% 64.8 +-6.68 65.81 +-5.76 0.28 

DDVlmm 44.3 +-5.06 42.7 +-6.2 0.16 

SIVmm 13.2"+-2.62 12.1 +-1.35 0.02 

PPVlmm 12.4 +-1.65 11 .4 +-1 .18 0.01 

MVI = Masa Ventricular Izquierda. FEVI = Fracción de expulsión del Ventriculo Izquierdo. 
DDVI = Diámetro Diastólico del Ventriculo Izquierdo. SIV = Septum Intervcntricular. PPVI = Pared 

Posterior del Ventriculo Izquierdo . 
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En lo que respecta al análisis univariado de las caracteristicas cHnicas para 

ambos grupos, referimos los hallazgos en específico del valor de hemoglobina con 

una p= 0.002 Y diferencia a favor del grupo masculino de 1.4gr/dl vs el grupo 

femenino. En cuanto al hematocrito la diferencia a favor del género masculino fue 

de casi un 5% mayor en los hombres con un valor de p=0.002. 

Los valores no ajustados de la masa ventricular en nuestro grupo de pacientes 

inicialmente con un valor estadisticamente significativo con una p=0.002, al 

realizar la valoración de estos valores de masa ventricular ajustados a la superficie 

corporal con una p=O.04. Dentro de los parámetros clinicos se encontró con un 

valor de p=<0.001 al peso y a la superficie corporal, sin embargo no fue así para el 

indice de Masa Corporal que no presentó valor estadisticamente significativo, pero 

tiene valor el hecho de que el valor en ambos grupos se encontró por arriba de 27 

es decir con sobrepeso. No se encontraron mayores diferencias estadistica mente 

significativas entre ambos grupos para el resto de parámetros clinicos y de 

laboratorio. 

Dentro de el análisis para las determinantes ecocardiográficas no se encontró 

diferencia estadisticamente significativa para la función ventricular en ambos 

. grupos de pacientes con 64.8 +- 6.68 para los hombres y 65.8 +- 5.76 para las 

mujeres con un valor de p=0:28 siendo esta una función ventricular normál . Para 

las dimensiones internas de la cavidad ventricular tampoco se encontraron 

diferencias con valor estadisticamente significativo, y ningún grupo sobrepaso los 

50mm. Sin embargo el grosor del septum ventricular (SIV) , de la pared posterior 

del ventriculo izquierdo (PPVI) , asi como la Masa Ventricular Izquierda ajustada 
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MVI g/m si demostraron ser mayores en el hombre y en consecuencia con valor 

estadisticamente significativo; para el SIV con 13.2 +- 2.62 en el hombre y 12.1 +-

1.35 en la mujer con p=0.02, para la PPVI 12.4 +-1.65 Y 11.4 +- 1.18 

respectivamente, y la masa ventricular con un valor de p=O.04 y valores de 117.3 

+-27.3 en el hombre y 99.8 +-32.1 en las mujeres. 

Valoración por grupos de edad: Las caracteristicas de los análisis por grupo de 

edad se presentan a continuación: 

a) En el grupo de edad de 30 a 50 afios se encontró valor estadlstico 

significativo en la edad de presentación de la hipertensión arterial, con 40.7 

afios para los hombres y 42.1 para las mujeres con una p=0.03, como se 

puede apreciar en la Tabla 3. 

Tabla 3. Pacientes de 30-SO aIIos 

HOMBRES MWERES P 

Edad 40.7 42.1 0.03 

Duración de la HAS 3.6 2.7 0.32 

Hemoglobina grldl 15.3 12.8 0.10 

Hematocrito % 46.5 39.1 0.07 

IMe 28.5 26.1 0.14 

MVI no ajustada 182.3 145.5 0.18 

MVI nndice g/m2 93.6 90.3 0.13 

FEVI" 65.2 67.4 • 0.19 

DDVlmm 40.2 41.1 0.43 

SIVmm 13.1 11.7 0.31 

PPVlmm 11 .7 11.8 0.40 
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b) En el grupo de pacientes de 50-60 años Tabla 4 nuevamente tuvo valor 

estadfstico la edad de presentación, siendo esta menor en los hombres con 

55.5 afias y 57.8 afias para la mujer con un valor de. p= 0.03. En este grupo 

de edad también tiene significancia estadística los niveles de hemoglobina, 

Hematocrito, asf como los valores ecocardiográficos del SIV y la PPVI con 

una p= 0.02 Y p= 0.04 respectivamente, y aunque es significativa la 

diferencia por género en la Masa Ventricular total no lo es para la Masa 

Ventricular ajustada. 

Tabla 4. Pacientes de 50-60 anos 

HOMBRES MUJERES P 

Edad 55.5 57.8 0.03 

Duración de la HAS 2.49 4.9 0.15 

Hemoglobina gr/dl 15.2 13.6 0.01 

Hematocrito % 46.6 41.7 0.01 

IMe 28.8 29.8 0.36 

MVI no ajustada 221 172.2 0.04 

MVlllndice glm2 114.9 92.2 0.06 

FEVI" 65.3 65.6 0.44 

DDVlmm 43.5 43.2 0.47 

SIVmm 13.6 11 .5 0.02 

PPVlmm 13.0 10.9 0.04 
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c) La Tabla 5 muestra los resultados del análisis del grupo de pacientes >60-

70 años, en donde podemos observar valor estadistico significativo para la 

ed~d de presentación que es menor en la mujer, una p=0.01 para el valor 

de Hemoglobina, sin valor estadistico para los niveles de Hematocrito. En 

este grupo de edad si hay diferencia significativa en la Masa Ventricular 

ajustada para una p= O.~ y en las dimensiones internas de de la cavidad 

ventricular y del SIV siendo mayores estás en el hombre con respecto a la 

mujer 

Tabla 5. Paciente. de 60-70 afto. 

HOMBRES MWERES P 

Edad .66.7 64.0 0.03 

Duración de la HAS 6.0 7.3 0.49 

Hemoglobina gr/dl 14.4 12.8 0.01 

HernatocrHo % . 42.0 39.0 0.10 

IMe 27.7 30.3 0.06 

MVI no ajustada 225 168.6 0.01 

MVr nndlce g/rn2 120.5 86.3 0.04 

FEVI" 61 .7 69 0.07 

DDVlmm 46.4 41 .0 0.01 

SlVmm 12.9 11.5 0.03 

PPVlmm 12.6 11.5 0.06 
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d) En el grupo de pacientes >70 o más no se encontraron diferencias 

significativas por género en todas las variables clinicas, sin embargo 

comparativamente con respecto a los otros grupos, se puede observar que 

este grupo de edad es el que presentó los valores más altos para la Masa 

Ventricular. 

Tabla 6. Paciente. >70 afio. 

HOMBRES MUJERES P 

Edad 75.4 75.8 0 .. 44 

Duración de la HAS 6.0 9.3 0.34 

Hemoglobina gr/dl 13.4 13.1 0.33 

Hematocrlto % 40.0 40.0 0.44 

IMe 27.0 26.5 0.32 

MVI no ajustada 251 189 0.03 

MVI nndice g/m2 137.5 112 0.08 

FEVI" 65.3 64.9 0.49 

DDVlmm 45.6 43.8 0.31 

SIVmm 13.8 12.1 0.08 

PPVlmm 12.5 11.5 0.05 

Se muestran a continuación el comportamiento de los parámetros de Laboratorio 

y Ecocardiográficos de los pacientes en estudio. 

La grafica 1 y 2 nos permiten observar el desempei'lo de los niveles de 

hemoglobina y hematocrito, siendo estos marcadamente más altos en el hombre 

con respecto a la mujer, el comportamiento en el hombre tiene tendencia a 
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declinar en forma progresiva, hasta casi tener los mismos valores que la mujer en 

la tercera edad. 

HEMOGLOBINA 

30-50 51-60 61-70 >70 

Afilos 

Graflca 2 Valores de Hemoglobina 

HEMATOCRlTO 

% 

30-50 51-60 61-70 >70 

Afilos 

Graflca 2 Valores de Hematocrito 
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Gráfica 3 en donde podemos observar las modificaciones del diámetro interno de 

la cavidad ventricular izquierda, destaca el incremento progresivo en el género 

masculino hasta el grupo de edad >60 aí\os con una reducción ligera a mayor 

edad. Para el caso de la mujer no se aprecia un patrón en específico, sin embargo 

las dimensiones en todos los grupo de edad son menores con respecto al hombre. 

Graflca 4,5. Son mayores las dimensiones del grosor en hombres, y en ambos 

grupos incremento progresivo del grosor septal y de la pared posterior 

DDVI 

30-50 51-60 61·70 >70 

Aflos 

Graflca3 Diametro Diastólico del Ventriculo Izquierdo 

SEPTUM 

3().5() 51-60 61-70 >70 

AAos 

Graflca 4. Grosor del Septum Interventrlcular 
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PARED POSTERIOR 

30-50 51-60 61-70 >70 

AÑos 

Graflca 5. Grosor de la pared posterior del VI 

La gráfica 6 establece nuevamente las diferencias por grupo de edad y sexo para 

la MVI, las lineas de división son los valores mínimos esperados en población 

normo tensa. 

MASA VENTRICULAR AJUSTADA 

GR/M2 

30-50 51-60 61-70 >70 

Graflca 6. Masa Ventricular del Grupo en estudio 
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Graflca 7 Que muestra el análisis de correlación entre Hematocrito y Masa 

Ventricular Izquierda con una R2= 0.424. 
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XII. DISCUSiÓN 

Sabemos actualmente que la anemia condiciona modificaciones fisiológicas en el 

sistema Cardiovascular (27,40). En la actualidad no se conoce con claridad cual 

es el mecanismo por el que la anemia condiciona enfermedad cardiovascular,(28) 

sabemos que existen vías adaptativas , las cuales son de tipo no hemodinámicas 

y hemodinámicas (40). Para el primer caso destaca el incremento en los niveles 

de eritropoyetina y el incremento en la respuesta a esta hormona con mayor 

producción de 2-3 difosfoglicerato (47). Dentro de las modificaciones de tipo 

Hemodinámica destaca el incremento en el gasto cardiaco con desarrollo de 

Hipertrofia Ventricular Izquierda y las producidas por modificaciones en la 

viscosidad sanguínea, hay una reducción de esta que condiciona incremento del 

retomo venoso,(29) lo que a su vez produce aumento en la precarga y por 

consiguiente aumento del trabajo Ventricular (27,29,40). 

Se ha demostrado también un peor pronóstico en pacientes con Insuficiencia 

Cardiaca que tienen anemia con un mayor riesgo de muerte y re hospitalización 

. así, (46) como para pacientes con Insuficiencia Renal o anemia secundaria a 

enfermedades hematológicas (41,42,45). 

Los análisis de las modificaciones de la hemoglobina y el hematocrito y su 

asociación con enfermedad cardiovascular han sido enfocados 

predominantemente a pacientes con nefropatía crónica,(28,42) en este grupo de 

pacientes existen modificaciones de la geometría ventricular, con una mayor 

hipertrofia ventricular y por consiguiente aumento en la masa ventricular izquierda 

(44) 
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Otro factor de gran importancia en las modificaciones de la geometría ventricular 

es la hipertensión arterial, siendo conocido el hecho de que los pacientes 

hipertensos desarrollaran con mayor frecuencia Hipertrofia Ventricular.(5, 14, 15, 16) 

En la actualidad existen pocos análisis sobre el papel de la anemia y enfermedad 

cardiovascular en la población general. Para los investigadores del estudio ARIC 

en pacientes afroamericanos se observó un incremento de la Masa Ventricular y 

dilatación ventricular en los pacientes con menores niveles de hemoglobina, en 

este estudio se incluyeron pacientes con Hipertensión Arterial , pero también con 

otras afecciones cardiovasculares. (43,48) 

En población no hipertensa el estudio que agrupa al mayor numero de pacientes 

para la valoración del hematocrito y la MVI es el estudio de Framingham . Con casi 

3000 pacientes se presentan los valores promedio para la MVI en 127.3g/m para 

el género masculino y 95.8g/m en mujeres. Uno de los resultados más importantes 

fue que por cada reducción del 3% en el valor del Hematocrito, existe un 

incremento de 2.6 g/m para la MVI en hombres y 1 ,8g/m en mujeres (30). En otros 

reportes encontramos variaciones para los valores de la masa ventricular en 

individuos sanos en promedio estos valores con <131g/m para los hombres y 

<100g/m para el género femenino,(33,35,38,39) se cuenta con pocos estudios que 

incluyen pacientes con hipertensión arterial sistémica de leve a 

moderada,(34,36,37) y la forma de obtener la masa ventricular es a través de la 

formula establecida por la convención de Penn. Para el caso del estudio de 

Devereux se logra una muy buena correlación de la Masa Ventricular, con estudio 

ecocardiográfico inicial y valoración de la masa post mortem. Se considera una 

variación a la formula original considerando el valor matemático del área seccional 
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del Ventrículo Izquierdo, que es para el caso de nuestro estudio la formula 

utilizada.(32) 

En todos los reportes sobre la valoración de la masa ventricular izquierda, existen 

diferencias con respecto al sexo y a la superficie corporal. Para el caso de los 

pacientes con hipertensión arterial el incremento de la masa ventricular va de 40 a 

50gr/m .(37,48) 

Los resultados de nuestro estudio en población mexicana arrojan valores de masa 

ventricular izquierda ajustados a la superficie corporal más bajos con respecto a 

otros reportes, tomando como valor de referencia lo que establece la Sociedad 

Americana de Ecocardiografla (7) que es de menos de 125gr/m2 y del estudio 

epidemiológico de Framingham (6) que establece menos de 131gr/m2 para los 

hombres y menos de 100gr/m2 para las mujeres. Al igual que en reportes previos 

se encontraron diferencia significativa para la masa ventricular izquierda por 

género p= 0.04. Uno de los hallazgos interesantes de nuestro estudio es el 

incremento gradual de la masa ventricular izquierda con la ~ad encontrando los 

valores más altos para la masa ventricular en los pacientes mayores de 70 años. 

Los valores de hemoglobina y hematocrito de nuestro grupo de estudio se 

encuentran en promedio un 3% por debajo con respecto a los valores de la 

. población normal para el género masculino y casi 5% para el género femenino. 

Estos valores son similares a los reportados en el estudio de Chavez y cols, para 

los pacientes con hipertensión arterial (31), en el estudio ARIC los valores 

promedio de hemoglobina para hombres con hipertensión arterial fueron de 

14.8gr/dl con hematocrito de 41.3% y para el género femenino de 13.1gr/dL con 

hematocrito de 39.5%, que también es semejante a los reportado en nuestro 
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estudio con niveles de hemoglobina de 14.5gr/dL y hematocrito de 43_5% para el 

género masculino y de 13.1 gr/dL de hemoglobina con 39_9% de hematocrito en el 

género femenino.(48,43) Es importante mencionar que nuestro grupo de estudio 

se excluyeron otras patologías que pudieran modificar la masa ventricular 

izquierda y el hematocrito como la Diabetes Mellitus, la neuropatia, tabaquismo, 

enfermedades hemato-oncológicas y neuropatía obstructiva crónica. 

Otro hallazgo interesante de nuestro trabajo fue el IMe para ambos grupos con 

valores por arriba de 25 por lo que se encuentran en la categoría de sobre peso. El 

76% de la población en estudio con valores de presión arterial por arriba de 

120/80, es decir con control inadecuado de la hipertensión arterial. No presentó 

significancia estadística el tiempo de evolución de la hipertensión arterial con la 

masa ventricular izquierda. 

Finalmente en cuanto a la relación de los valores de hematocrito y la masa 

ventricular izquierda no existe correlación con las diversas variables 

38 



XIII. ANEXOS 

. 39 



- - - - - - ~------------------..,....-

No_ 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

NOMBRE:, ________________________ __ 

AFILlACION: ______________________ _ 

DIRECCION ________________________________ _ 

TELEFONO ________ _ 

EDAD: ______ ,. SEXO:, ________ --,-_: 

PESO 
SUPE=R=:FI""C':'::IE""""C:-OO"""R=PORAL __ _ 

TALLA'--__ _ 
IMC ________ _ 

DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL, __________ _ 

TAS __ _ TAD_ 

TRATAMIENTO ACTUAL SI_ NO __ _ 

MEDICAMENTOS: lECA ARA 11_ B BLOQ._ CALCIO ANTAGONISTA __ _ 

VALOR DE HEMATOCRITO HEMOGLOBINA'---__ _ 

COLESTEROL FIBRINOGENO ____ _ 

VALORES ECOCARDIOGRAFICOS 

D1AMETRO DIASTOLlCO DEL VI __ 

PARED POSTERIOR'---__ 

SEPTUM INTERVENTRICULAR __ _ 

MASA VENTRICULAR IZQUIERDA'--__ _ 

FRACCION DE EXPULSION _______ _ 
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CRONOGRAMA DE TRABAJO 

febrero . marzo abril mayo junio julio agosto septiembre 

Búsqueda bibliográfica xxxx xxxx 

Análisis información xxxx xxxx 

Diseño de estudjo xxxx xxxx 

Validación comité inv. xxxx 

Recolección de muestra xxxx xxxx 

Análisis ' estadistico xxxx xxxx 

Conclusiones " . xxxx 

Resultados xxxx 
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,_0- • __ ______________________________________ __ 

HOJA DE COSTOS 

'El estudio es observacional, por lo que solo implica la revisión de expedientes, no 
se toman ninguna decisión adicional ni se solicitan pruebas diagnósticas o se 
indican medidas terapéuticas que impliquen un costo adicional al Instituto 
Mexicano del Seguro Social. 
Los siguientes costos representan solo de los recursOs utilizados por el 

investigador para llevar a efecto el estudio: 

Costo Unidades Costo Total en pesos 
Unitario en 

loasos 
Lápices 1.50 5 7.50 -

Plumas 2.00 3 6.00 

Hojas 0.10 1500 150.00 

Carpetas 1.00 30 30.00 

Toner impresora 600 1 600 

Total 793.50 

Los gastos serán cubiertos en su totalidad por el Investigador Principal 
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